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SEÑORA PRESIDENTA (Sanseverino).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


——- La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene mucho gusto en recibir al Directorio de ASSE, 
integrado por su Presidente, doctor Mario Córdoba; su Vicepresidente, Ángel Peñaloza; el vocal, escribano 
Alejandro Draper; el Gerente General, doctor Enrique Buccino; la Adjunta a Gerencia General, doctora María 
Miralles; el Director de Segundo y Tercer Nivel Metropolitano, doctor Bernardo Pérez; por Dirección de 
Convenios Médicos, doctora Cecilia Greif, y los Directores, señores Wilfredo López, representante de los 
usuarios, y Alfredo Silva, representante de los trabajadores. 


Hemos invitado para esta ocasión a los integrantes de la Comisión de Salud Pública del Senado, y está 
presente el señor Senador Gallo Imperiale 


SEÑOR CÓRDOBA.- Quiero aclarar que el hecho de que los dos Directores sociales hayan sido 
nombrados al final no es reflejo de lo que sucede en el Directorio, donde todos, los representantes 
políticos y los representantes sociales, somos uno. En el Directorio todos tenemos voz y voto y siempre 
hacemos hincapié en que la reforma de la salud pasa por la fuerza de esos dos pilares. Creemos que sin 


ellos no hay reforma de la salud. De modo que la representación de los trabajadores y de los usuarios 
para nosotros es indispensable. 


Habíamos quedado en deuda con ustedes. Mañana vamos a concurrir a la Comisión de Derechos Humanos de 
la Cámara de Representantes para considerar la situación de los derechos humanos y la salud pública en las 
Colonias. Esta es una inquietud que surgió en el Parlamento y que vamos a seguir con ustedes para que sepan 
cómo se va evolucionando. 


Hemos solicitado audiencia a la Comisión por la situación que atraviesa la formación de recursos humanos en 
el Uruguay, que tiene características particulares, donde cada uno hace una opción dependiendo de los 
intereses individuales. 


Desde que la salud pasó a transformarse en mercancía, determinada por el mercado y por quienes mandan en 
el mercado, pasamos por situaciones muy difíciles como la de formar algún tipo de especialista en mucho 
menor número del que necesitamos. Esa situación trasciende al Uruguay y a Latinoamérica y ya es un 
problema mundial. 


Eso significa que hay muchas especialidades en las que no disponemos de número ni de capacidad de 
elección, y estamos muy dependientes del núcleo que se forma y trabaja, y de la relación laboral que se 
establece. Eso está minando las posibilidades de ordenarnos, de decidir y de evaluar el uso, el tiempo, la 
capacidad de control y monitorización y el seguimiento correctos de los actos que se realizan. 


En 2009 nos encontramos con que el Hospital Pereira Rossell tenía 1.900 operaciones en espera; en el primer 
semestre de este año ya se generaron 1.400 operaciones de niños en espera. 


Para nosotros, esta es una situación muy difícil, porque no está en nuestras manos manejarla, tampoco en 
nuestra capacidad de dinero y, lo peor de todo, ni siquiera hay posibilidades de futuro de evitarla. Frente a 
esto, el Gerente General, junto con los compañeros de Convenio y de Recursos Humanos, inmediatamente se 
acercaron para plantear formas de resolver la situación. Presentaron la idea de hacer un llamado que, en esta 
emergencia, permitiría ir resolviendo la situación hasta fin de año. 


Cuando el Directorio recibió este planteo se dio cuenta de que tenía un sus manos la responsabilidad de 
decidir sobre miles de operaciones de niños que estaban en espera, y otras tantas situaciones de block 
quirúrgico, embarazos y partos. Debíamos decidir las derivaciones a privados; teníamos en nuestras manos 
decisiones que involucraban los dineros públicos; teníamos en nuestras manos las vidas de las personas, y 
estábamos embretados en un camino sin muchas salidas. Tal vez podríamos solucionar la situación en lo 
inmediato, pero no en forma definitiva, porque en uno, dos o tres años estaríamos en la misma situación. Por 
eso pensamos que se debía apuntar a una política de Estado y que esto no podía solucionarse con una 
resolución de ASSE. Entendimos que esto debía ser conocido por el Ministerio de Salud Pública y que algo 
tenía que pensar esa Cartera con respecto a la jerarquización que tiene esta situación en un momento en que 
la salud pública está embretada. Al mismo tiempo, pensamos que el Ministerio de Trabajo también debía 
estar al tanto de este problema porque es necesario dictar pautas de relaciones laborales, ya que en este caso 
un planteo privado repercute en el ámbito social, una situación de un sistema individual embreta y ahorca a 
un sistema colectivo, un derecho personal, individual, compromete un derecho social. Y esto también debía 
conocerse en Presidencia porque en el primer Consejo de Ministros se dijo que no se podía permitir que se 
jugara con el dolor de la gente. 


Por todo esto el Directorio resolvió recorrer todos estos Ministerios y venir a esta Comisión. Nos pareció 
indispensable que ustedes, de hoy en adelante, frente a este problema, conocieran todos los datos, pidieran 
información, se asesoraran desde el punto de vista jurídico, nacional e internacional, para conocer 
exactamente en qué situación estamos y cómo está de rehén la salud de la población. 


No podemos negar los derechos del mercado laboral en el que estamos inmersos. Hicimos todos los esfuerzos 
para llegar a un acuerdo. Cuando en marzo empezamos el convenio médico, llamamos a todas las 
organizaciones: al Sindicato Médico del Uruguay, a la FEMI y a las SAQ. Hablamos con todas ellas y nos 
comprometimos a cumplir con todo lo que se pagó mal, con todo lo que no se convino, con todo lo que se 
acordó y no se hizo, porque eso era lo que pedían para arrancar con cualquier otro convenio. Y eso fue lo que 
hicimos. Vimos todas las formas de resolver los convenios, poniéndonos al día con todo lo que no se había 


pagado. Como había dudas en cuanto al manejo de la forma de pago, pedimos que se puntualizara claramente 
cómo querían que se pagara, según la complejidad de los actos médicos. Pedimos que las SAQ elaboraran 
una cartilla para que hubiese un punteo sobre el costo que tenía cada complejidad, qué significaba, quiénes 
intervenían, y que todo ello se informatizara. Lo hicimos en menos de dos meses para poder monitorear lo 
que se hacía. Y ahora decidimos pagar lo que se punteó, tal cual lo pedía las SAQ. 


Por lo tanto, nuestros esfuerzos fueron totales. Estamos planteando el respeto absoluto al derecho al trabajo y 
a que los convenios sean cumplidos. Decidimos cumplir con todo lo que se adeudaba porque eso se había 
establecido con las autoridades anteriores. 


Cuando venimos acá, no lo hacemos peleando contra un derecho laboral. Estamos planteando que, a veces, 
los derechos laborales se traducen en decisiones que van mucho más allá de ASSE. Nosotros estamos a cargo 
de la salud del pueblo, aspecto en el que el pueblo está más vulnerable, más abandonado y más sufrido. Y es 
al pueblo al único que se le embreta con estos conflictos. El sector privado no está en conflicto; siempre es en 
ASSE donde se dan estos conflictos. Esto después repercute en el sector privado, pero los conflictos se dan 
en ASSE, perjudicando a nuestro pueblo. Y esa es nuestra responsabilidad: el usuario más abandonado del 
país. 


Por lo tanto, para nosotros esta es una cuestión de Estado; por eso hacemos este planteo. 


No solo respetamos, planteamos y propusimos estas visitas a los Ministerios cuando salgamos de aquí iremos 
al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social para proponer la salida a esta situación crítica, sino para buscar 
una solución que nos posibilite no volver a caer en este mismo conflicto dentro de dos o tres años. ASSE 
trabajó frente al conflicto, frente a la crisis, pero pedimos por favor que entiendan que esto no puede quedar 
solo en manos de ASSE. 


Así lo hicimos en las colonias; si el tema queda suficientemente aclarado y ustedes tienen algunos minutos 
más, podríamos plantear esta otra situación, para que ustedes empiecen a manejarla. 


Quiero pedir al Gerente General que complemente el planteo con algunos números u otros elementos que 
entienda importantes. 


SEÑOR BUCCINO.- Queremos profundizar un poco acerca de la problemática vinculada con la 
anestesiología y las especialidades anestésico quirúrgicas en el Uruguay, basándonos en el censo de 
recursos humanos realizado por la DIGESA en febrero de este año. 


Si bien inicialmente la problemática afecta al sector público y es la primera ola de impacto de este déficit de 
recursos humanos, más tarde o más temprano, va a llegar al sector privado. El censo revela que existen 270 
médicos especializados en anestesiología en nuestro país, con una distribución etaria particular que muestra 
un envejecimiento marcado de alguna manera, traslada lo que sucede en la población en general, ya que el 
promedio de edad de los anestesistas es de cincuenta y tres años. Entre un 21% y un 22% de los anestesistas 
tienen entre cincuenta y ocho y sesenta y dos años. Eso determina que en este quinquenio gran parte de estos 
anestesistas seguramente saldrán del mercado laboral, y esta situación se va a agravar aún más porque la tasa 
de formación de especialistas no va de acuerdo con la salida de los especialistas del mercado laboral. 


Además, estamos inmersos en un mercado que tiene diferencias en los mecanismos de pago. El sector 
público paga de una forma diferente que el sector privado y, además, en el interior no se paga igual que en 
Montevideo. Eso determina que el sector público sea el primer rehén de esta situación, tanto en lo que tiene 
que ver con las remuneraciones como con el número de especialistas. Obviamente, esto impacta directamente 
en el área asistencial, en particular, en las áreas metropolitanas y en los hospitales de referencia nacional. 


Los datos que proporcionaba el doctor Córdoba acerca de que el año pasado hubo aproximadamente 2.000 
niños en lista de espera en el Hospital Pereira Rossell y cerca de 1.400 en un solo semestre de este año, 
hablan por sí solos de la complejidad del problema. 


También tenemos datos de que el costo mensual de derivación al sector privado solamente del Hospital 
Pereira Rossell es de aproximadamente $ 6:500.000, lo cual habla de lo perverso del sistema porque la 


atención del niño no se resuelve en el Hospital pediátrico sino que termina resolviéndose a pocas cuadras, a 
un costo significativamente mayor. 


Con respecto a la anestesia, además del promedio de edad al que hacía referencia, tiene una distribución 
territorial bastante desigual ya que 170 de estos 270 anestesistas desarrollan su actividad profesional en 
Montevideo. Esto representa casi el 76% de la actividad de los profesionales está concentrada en 
Montevideo. 


O sea que se trata de un problema que tiene un componente público-privado y un componente Montevideo- 
interior. Hay muy pocas especialidades que tengan esta realidad y el impacto ya es muy significativo en la 
parte asistencial. 


En el proyecto de Ley de Presupuesto hay algunos artículos que, quizás, vale la pena mencionar. ASSE ha 
negociado con las tres gremiales como decía el doctor Córdoba desde los primeros días de marzo. Hemos 
tenido avances desiguales en ese proceso de negociación: en alguno es significativamente auspicioso, en otro 
somos optimistas de que en las próximas semanas podamos concretar por lo menos la firma de un preacuerdo 
en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, y con las Sociedades Anestésico Quirúrgicas es con las que 
tenemos el mayor grado de dificultad. 


Dado el mecanismo de vinculación que ASSE tiene con estos especialistas a través de la Comisión de Apoyo, 
el vínculo es muy laxo. Uno no puede obligar al profesional a que tome guardias en el sector público; muchas 
veces lisa y llanamente no concurre a trabajar y la guardia no la cobra. Esa flexibilidad en el mercado laboral 
hace que, muchas veces, el profesional termine optando por trabajar en el sector privado y el sector público 
se resienta. Ese es uno de los argumentos base que tenemos para la propuesta del mensaje presupuestal a fin 
de ir eliminando las contrataciones a través de la Comisión de Apoyo prácticamente ya no se hacen e ir 
incorporando a esos profesionales a la plantilla del Estado. 


Además, avanzamos en la formulación de cargos de alta dedicación en el sector público, tanto para 
Montevideo como para el interior, dirigidos a estas especialidades que tienen recursos humanos escasos y son 
de alta competencia. Esto implica cambiar un poco las reglas de juego de vinculación con los profesionales: 
ofrecer cargos presupuestados con compensaciones salariales elevadas para que por lo menos una masa 
crítica de profesionales se asiente en el sector público y sea atractivo lo que hoy no lo es desde el punto de 
vista laboral. 


La dificultad que tenemos es que querríamos empezar lo antes posible ya que el problema asistencial lo 
tenemos hoy y se manifiesta, sobre todo, en el proceso de negociación, pero no tenemos los fondos para 
financiar una parte de estos cargos; recién los tendremos a partir de enero si se vota el proyecto de ley tal cual 
fue enviado. Por lo tanto, estamos haciendo todas las gestiones necesarias a nivel de los Ministerios de 
Trabajo y Seguridad Social, y de Economía y Finanzas, de Presidencia de la República, y también queríamos 
comunicarlo a la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social, para intentar tener un refuerzo presupuestal, 
por única vez, de cerca de $ 10:000.000, que nos permitiría crear un número de cargos para mantener los 
servicios anestésico quirúrgicos abiertos en los hospitales de referencia de Montevideo. 


La propuesta laboral es distinta y, por lo que pudimos sondear en forma individual con muchos profesionales, 
tiene relativa adhesión inicial, pero obviamente, no tenemos los fondos como para poder lanzarla, y la 
situación asistencial nos obliga a hacer todos los intentos, donde sea, para no tener que llegar al 1* de enero 
prácticamente en omisión de asistencia. Es decir que estamos embretados en una realidad que no elegimos y 
que tenemos la obligación de mejorar. 


Las propuestas las tenemos. Estamos convencidos de que eso puede representar una salida, pero es a partir 
del Ejercicio 2011. El problema es cómo transitamos estos tres meses en los que obviamente puede haber 


ciertos impactos en la actividad asistencial en los hospitales públicos y, en particular, en Montevideo. 


Si quieren, podemos ampliar información acerca del proceso de negociación; estamos a las órdenes para 
cualquier pregunta. 


SEÑORA GREIEF.- Soy la encargada de la Unidad de Negociación de ASSE. 


Además de lo que dijo el doctor Buccino, hay otros puntos que no son menores. Uno de ellos es que ASSE 
tiene cobertura de cirugía, con lo cual, cuando no tenemos anestesista, las horas de cirugía están cubiertas y 
eso causa algunas distorsiones en los servicios, más allá de que son horas de cirugía que se están pagando 
porque la disponibilidad existe. 


El otro punto es la dificultad de plantear la esencialidad en estos servicios por la forma de contratación que 
tiene la anestesiología en el sector público: más del 80% de los profesionales son contratados en régimen de 
arrendamiento de servicios. Esto hace bastante difícil tener éxito en caso de declararse la esencialidad. 


El tercer punto es que en la propuesta de estos cargos de alta dedicación también está incluida una 
modificación en el actual sistema de trabajo que tienen los médicos, dejando de prestar guardias de 
veinticuatro horas y pasando a un régimen longitudinal que, desde el punto de vista de la asistencia, 
permitiría mucho mayor eficacia. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Creo que aquí hay dos temas. Me parece que uno oscurece el de fondo, por 
la urgencia de lo que vienen a solicitar; se estaría resolviendo una emergencia monetaria, pero el 
problema seguiría intacto. 


A mí, que no soy médica desconozco algunas cuestiones, siempre me preocupó dónde se deciden los cupos 
de esas formaciones. Yo fui trabajadora de la salud, en el CASMU, así que sé que todo este drama viene 
desde hace muchos años. Quisiera saber dónde se corta el bacalao para que no haya más anestesistas, 
cirujanos y otras especialidades. 


Asimismo, también quiero saber si el hecho de que haya una larga lista de espera está relacionado con la falta 
de especialistas o con que los conflictos hacen que se atrase la lista. 


SEÑOR CORDOBA.- La primera pregunta está determinada por la perversidad de lo que en un 
momento se denominó autonomías universitarias. Cuando el asunto era salvar la Universidad de todo 
lo que vendría a ser el desarrollo de la mercancía de salud para transformarse en una salud para todos, 
era vital que se deteriorara ese pensamiento en nuestros maestros. A partir de que la globalización y la 
mercantilización ingresan a la Facultad, la autonomía universitaria les permite estar dentro del sistema 
y manejar el mercado de las cátedras. 


Me parece que las que determinan el número de especialistas son las cátedras, ya que son las que dicen a 
cuántas personas van a formar por período. Si hay tres cátedras, se puede formar a más personas; si hay una 
sola, se decide solo en esa. Esa es la perversidad que hay adentro del sistema. En este momento, el Ministerio 
no tiene, como en otros países, la posibilidad de decir: "Se necesita tal cantidad de anestesistas, de cirujanos, 
de urólogos", para que se llame a concurso y se abran esas formaciones. 


SEÑOR BUCCINO.- En Uruguay, las especialidades anestésico quirúrgicas se hacen por el régimen de 
residencias. Hay una Comisión de Residencias Médicas, cuya integración fue votada el año pasado, 
pero aún no se ha conformado porque la ley no ha sido reglamentada. La integración es la que se ha 
dado históricamente: algunos representantes del Ministerio de Salud Pública, de ASSE y de la Facultad 
de Medicina. 


Cuando se elaboran los llamados, que son anuales, las instituciones, la Facultad de Medicina y ASSE, 
presentan el número de residentes que están dispuestos a financiar. Hay algunas instituciones privadas que 
participan, pero su participación en el régimen es muy menor. Después de que están los cargos disponibles, se 
discute a qué especialidad van. Y en esa instancia, la capacidad de la cátedra es muy relevante porque es lo 
que determina que se pueda formar a uno, dos, diez o veinte especialistas en esa materia. 


Por eso, hace dos años, el Parlamento votó, a través de una Rendición de Cuentas, algo así como 

$ 200:000.000 para la creación del Programa de Fortalecimiento de Recursos Humanos en Salud, que 
públicamente se conoce como Unidades Docente Asistenciales UDAS, que, en realidad, es una forma de 
ampliar algunas cátedras que contribuyen al cambio de modelo de atención y/o a cátedras que son de 
especialidades de recursos humanos escasos, que es una suerte de ampliación de cátedra. 


Es decir: hay cátedras satélite o Unidades Formadoras de Recursos Humanos satélite a esa cátedra única en 
este caso estamos hablando de la de anestesia, pero hay otras a las que se les permite ser la fábrica donde 
formar esos especialistas. 


Después de un largo proceso de reglamentación porque tuvo una reglamentación completamente distinta, fue 
un convenio que celebró ASSE con la Facultad de Medicina, que administran en forma conjunta estos 

$ 200:000.000 anuales, se llegó a la contratación de cuatrocientos treinta y ocho profesionales que, en 
distintas disciplinas, van a formar especialistas que antes no se podían formar por la vía tradicional. 


En el caso específico de la anestesia, además de la Cátedra, que funciona en el Hospital de Clínicas, se 
abrieron cátedras satélite o UDAS en los hospitales de Paysandú y de Florida, en el Maciel, en el Pereira 
Rossell y en el Español. O sea que hay cinco cátedras adicionales, que no teníamos hace un par de años, que 
este año empezaron a ponerse en funcionamiento. Ahora falta la decisión de llenar de residentes esas 
Unidades Docentes Asistenciales en los próximos sucesivos llamados e incrementar significativamente el 
proceso de formación. 


En el llamado de este año eso no fue posible, y nosotros aspiramos fue uno de los planteos que inicialmente 
conversamos con el Ministerio de Economía y Finanzas y que traemos acá para ir resolviendo la pregunta en 
lo estructural, es decir, cómo transformamos el problema de fondo, que es tener mayor disponibilidad de 
especialistas en el mercado a que se incremente el Presupuesto a través de un artículo adicional que no fue 
enviado. Cuando se conversó en el Ministerio de Economía y Finanzas, no fue uno de los artículos 
prioritarios, pero creo que hay que insistir en intentar incorporarlo en esta Ley de Presupuesto, a efectos de 
que se adjudiquen fondos para la formación de la anestesia y otras especialidades escasas. 


Esta situación no es exclusiva de la anestesia. Por ejemplo, la pediatría intensiva tiene cerca de cuarenta y 
cinco o cincuenta especialistas en Uruguay, y su promedio de edad está entre 50 y 60 años; también son 
especialidades escasas la neonatología y la neurocirugía. Creo que no hay más de dieciséis o diecisiete 
neurocirujanos en actividad. Siempre se comenta que ojalá que no viajen todos juntos, porque si lo hacen y 
llegan a tener un accidente en la ruta, se produce una emergencia sanitaria, ya que nos quedaríamos sin 
neurocirujanos. 


O sea que en algunas especialidades tenemos debilidades en la formación de recursos humanos que no se 
condicen con las necesidades del sistema, por lo que la Facultad y todo el sistema deberían discutir en 
profundidad cuántos especialistas necesitamos, cuál es su tasa de formación y cómo resolver lo que hoy 
puede tener un impacto asistencial en los próximos años. 


Por lo tanto, nos parecía que incluir en el Mensaje presupuestal algunos cargos adicionales para residentes de 
anestesia, neonatología y pediatría intensiva, y los fondos correspondientes que por nuestro cálculo no 
ascendían a más de $ 20:000.000, empezaba a resolver el tema estructural que, obviamente, va a implicar un 
proceso de formación de tres o cuatro años. 


La generación de cargos de alta dedicación, con ofertas muy mejoradas respecto a las que hoy tenemos, nos 
permitía reclutar del mercado especialistas que el sector público no tiene. Quizás también haya que ver qué 
procedimientos que hoy están siendo desempeñados por algunas especialidades no tienen que ser exclusivos 
de esa especialidad. 


Hay muchos procedimientos que quizás son de mínima complejidad o que, inclusive, no tienen que ver con la 
actividad intrablock quirúrgico. Otras especialidades desarrollan en su proceso de formación universitaria las 
destrezas como para manejar procedimientos de sedación o analgesia que son de práctica regular de otras 
especialidades en otros entornos hospitalarios, pero de este lado de la pared, solamente admiten que sea 
ejercido por un especialista en anestesiología. 


Me parece que deberíamos buscar alternativas, al menos, transitorias, a la espera de esa formación de 
recursos humanos que el sistema necesita, e ir desregulando algunas áreas de actividad que quizás lo único 
que hacen es embretar a las instituciones y, además, no contribuyen a mejorar la calidad de vida del médico, 
que es algo fundamental. El monoempleo o la tendencia a que los médicos empiecen a trabajar en una o dos 
instituciones va a mejorar la calidad de vida del médico y, sin lugar a dudas, va a influir en la calidad 
asistencial de los usuarios, permitiéndonos, además, planificar seguramente, a mediano plazo otro sistema de 
recursos humanos en el mercado de la salud. 


SEÑOR FRACHIA.- Evidentemente, esto es un problema de Salud Pública que tiene que ver con la 
salud de todos. Es un tema muy grave y muy importante. No sé si la sociedad se da cuenta de la 
situación en la que estamos. 


Me parece buena cosa que ASSE haya acudido a nosotros, como Representantes de la sociedad, para que la 
repliquemos y estemos todos al tanto de esta situación, que es muy grave y tiene dos puntos: el corto y el 
mediano plazo. 


Así que para una sociedad más justa y solidaria se ha comenzado a hacer mucha cosa a partir de la 
Administración anterior han mejorado mucho los sueldos, y hay que reconocerlo, y en esa campaña se está. 


Desgraciadamente, nuestra sociedad tiene esos compartimentos estancos que, como médico, me duelen. 
También me duele que haya egresados de la Facultad de Medicina que tomaran este rumbo para formar un 
compartimento estanco, que no es para la sociedad que pensamos que debe ser. 


Evidentemente, hay que hacer un estudio prospectivo para saber cuántos somos y cuántos profesionales 
necesitamos. Lo que se necesita es un estudio serio no las opiniones de cada uno de nosotros, y que nos 
sentemos en una mesa a planificar. La Escuela de Posgrados también deberá sentarse a esa mesa y atender 
otras pautas. 


No sé a qué le llamamos autonomía; me da la sensación de que es algo desconectado de la realidad. La 
sociedad se compone de todos, no de unos pocos. Por lo tanto, en una sociedad deben estar integrados todos. 
La Escuela de Posgrados, con su autonomía, y la Universidad deben entender que la salud es perentoria. 


Hay unas cuantas profesiones que a corto plazo serán deficitarias: urología, oftalmología, neonatología, amén 
de las que ustedes mencionaron. Entonces, ¿qué vamos a hacer? ¿Vamos a salir a buscar especialistas por 
ahí? ¿Licitaremos por Sudamérica? ¡No! Realmente, este es un tema serio. 


Quiero rescatar algo que tal vez la mayoría ya lo sepa: en FEMI no se paga por acto médico, sino por laudo. 
Esta es una forma de retribución más justa. La retribución de los médicos es un tema filosófico que nunca ha 
sido resuelto, y una forma de ir resolviéndolo es pagar por laudo, que será mejor o peor, pero no por acto 
médico, pues es un asunto que está sobre el tapete y que ha producido este serio problema. 


SEÑOR RADÍO.- Me sumo al agradecimiento a esta destacada delegación. Para nosotros, es un honor 
recibirlos. 


En cierto momento, invitamos a ASSE para considerar lo relativo la Unidad de Reproducción Asistida, y en 
aquella oportunidad concurrió una delegación técnica, que nos informó que horas antes de la reunión el 
Directorio de ese organismo había tomado una decisión al respecto. Más allá de lo justificada que podría 
estar esa resolución, nos pareció un gesto que contrasta con la presencia de todos ustedes, hecho que 
agradecemos. 


Estamos ante un problema estructural. En algunos aspectos, comparto lo manifestado por el señor Diputado 
Frachia en el sentido de que hay una premisa nefasta y que hace 24 horas que estamos con ese tema. Quienes 
mucho peleamos para que la Universidad sea autónoma, vemos que, a veces, se generan estas distorsiones 
que no solo tienen que ver con una negociación eventual en este caso, con las Sociedades Anestésico 
Quirúrgicas, sino con actitudes que conspiran contra el cambio de modelo de atención. 


En un país en el que seguimos retribuyendo en forma desigual a los técnicos que realizan actividades 
preventivas o de promoción de salud con respecto a quienes intervienen, con esta premisa no hay cambio de 
modelo que valga, y es un problema. 


No me queda claro en este contexto qué genera la emergencia. El problema estructural está presente, por lo 
que quisiera saber qué pasa el 21 de septiembre de 2010 para que se genere una emergencia que llegará hasta 
el 1” de enero de 2011. Estamos en el medio de una negociación en la que no solo se habla de salario sino de 
condiciones laborales y otras cosas. Me preocupa saber cómo una intervención no distorsiona esa 
negociación. 


Esto es un problema. Uno dice que la salud no es una mercancía ni un problema solo de mercado, pero si se 
interviene en el medio de una negociación en momentos en que se está hablando de cosas que desde mi punto 
de vista son muy caras y valiosas para la población uruguaya, no sé hasta dónde no se pueden generar 
distorsiones. 


SEÑOR BUCCINO.- Con respecto a la intervención, quizás haya que precisar más los términos de la 
visita y hacia dónde apuntamos. 


La negociación debe seguir por el camino que tiene que seguir; no estamos pidiendo intervención en el 
proceso de negociación. Nos parece importante asegurar algunos aspectos asistenciales que no sabemos si 
son cuestiones aleatorias o están directa o indirectamente vinculadas con la negociación, pero lo cierto es que 
cada vez tenemos menos horas de anestesia en los hospitales grandes. 


No sabemos si eso responde a un hecho individual, porque el sector público no está ofreciendo cargos 
interesantes, o si tiene otra connotación. 


Sería importante intentar incluir en el Mensaje presupuestal cargos para estas especialidades e implementar 
un refuerzo de crédito a ASSE por $ 10:000.000 por única vez, para que ahora que estamos sintiendo el 
cimbronazo podamos adelantar la estrategia de cargos de alta dedicación, porque no podemos esperar tres 
meses más. 


No es sobre el proceso de negociación quiero ser bien claro en esto, porque nos parece que es normal que 
ASSE negocie y que el proceso se desarrolle en la forma más natural posible. 


SEÑOR SILVA.- Dando respuesta al tema de la intervención o no en la negociación, creo que lo que 
intenta hacer ASSE, más allá de las explicaciones que ya han dado tanto el Presidente como nuestro 
Gerente General, tiene que ver con que en el medio de la negociación ASSE se ve menoscabada en el 
área asistencial y, sobre todo, en lo que tiene que ver con los servicios de anestesia, por un tema relativo 
a una negociación que no es con nosotros, no es con ASSE, sino con el Ministerio de Salud Pública, y 
tiene que ver con la reforma del Estado y las Cajas de Auxilio. 


Esto pone en jaque a la asistencia, pero en el único lugar en que se pone en jaque es en ASSE. 


Entonces, ante el trabajo que ASSE está realizando para buscar una solución a todo esto, más allá del 
refuerzo presupuestal que podamos necesitar hasta el 31 de diciembre, los cargos de alta dedicación que se 
incluyen en el Presupuesto Quinquenal, las UDAS, y etcétera, etcétera, porque acá hay que decir que trabajar 
y negociar con el gremio médico no es fácil. Ellos tienen un convenio salarial de US$ 25:000.000 anuales, 
pero hay trabajadores de otros sectores que mantienen los servicios abiertos, las puertas de los hospitales 
abiertas, y cada una de las 70 Unidades Ejecutoras abiertas, que no negocian por esa cantidad de dinero. 


El asunto es que cuando hay algún inconveniente o tema macro que tiene que ver con la reforma sanitaria, en 
este caso específico, con las Cajas de Auxilio, surgen las reivindicaciones, pero el golpe, es para ASSE. Acá 
no se golpea al sector privado. | 


Acá no se golpea al sector privado; yo trabajé en FEMI durante veinte años, y jamás vi un paro médico. Tal 
vez uno o dos, pero jamás perjudicaban al usuario. Ahora, nosotros tenemos que esperar; nuestros niños 
tienen que esperar. Llevamos mil cuatrocientos hasta junio, y aún no tenemos cuantificadas las cifras exactas 
al día de hoy. Pero vamos a tener más si la situación de las cajas de auxilio, o un conflicto que es colateral a 
ASSE, no se soluciona. 


Nosotros no intervenimos, sino que apostamos a la negociación, pero ustedes tienen que saber que gran parte 


del presupuesto quinquenal que van a votar, US$ 25:000.000 anuales son para los médicos. Esto posterga a 
otros sectores que también lo necesitan y que también aportan al sistema sanitario. 


SEÑOR PEÑALOZA.- Me parece importante hacer dos aclaraciones. 


La primera está relacionada con lo que expresó el señor Diputado, ya que puede parecer que el Director de 
ASSE no atendió adecuadamente el llamado de la Comisión. Quiero decir que nosotros jerarquizamos el 
llamado de la Comisión. En aquel momento, cuando tomamos la resolución de la fertilización asistida, 
ratificamos una resolución administrativa que habíamos tomado hacía quince días, y luego vinimos al 
Parlamento a plantearles las dificultades que teníamos debido a la falta de legislación sobre el tema. Ese fue 
el motivo de aquel planteamiento. El tema está en la agenda, y con mucho gusto seguiremos conversando. 


En segundo lugar, quiero hacer un breve comentario, porque creo que ha sido más que suficiente lo que se ha 
planteado en la mesa. De todos modos, quiero decir que uno tiene la valoración de que la negociación con el 
conjunto del gremio médico está en buenos términos. Hay que aclararlo; ha sido un proceso tortuoso con el 
Sindicato Médico, con FEMI, pero quiero decir a la Comisión que se ha venido avanzando en la negociación 
y hoy estamos cerca de llegar a un buen marco de acuerdo. 


La situación particular con las sociedades anestésico quirúrgicas se sale de ese contexto debido a diversos 
elementos que ahora están vigentes y que mañana serán otros. Queremos que la Comisión tenga en cuenta 
que, si bien es un problema permanente, en las situaciones de conflicto se agrava, y como en estos meses 
puede haber sucesos frente a este conflicto, el objetivo central es que ustedes estén en pleno conocimiento de 
la situación. No se trata de plantear una intervención, sino que queremos que nuestros legisladores sepan qué 
está pasando. 


SEÑORA GREIF.- Continuando en la misma línea de lo manifestado por el señor Peñaloza, quiero 
decir que la semana pasada hubo un paro médico de cuarenta y ocho horas y se preanunció por parte 
de las sociedades anestésico quirúrgicas una posible huelga, fruto del conflicto que señaló el señor 
Silva. 


Esta situación no es menor. Esta situación, que parece normal pero que no lo es, en cuanto a la deficiencia en 
la cantidad de horas de cobertura de anestesia, cuando hay una situación de conflicto se agrava 
considerablemente. Solo se atienden emergencias y urgencias y no hay coordinaciones. Es importante 
señalarlo en este momento, más allá de la negociación, que va por otro lado. 


SEÑOR CHIESA BRUNO.- Me sumo a las palabras expresadas por mis colegas. Es un gusto contar 
con ustedes en la Comisión y poder escuchar la problemática de ASSE. 


Yo estuve en el Ministerio de Salud Pública, así que supe estar del otro lado del mostrador, o sea que 
entiendo la problemática, sobre todo, cuando existe la posibilidad de paros a nivel de la Administración. 


Me sumo a la preocupación acerca de la problemática mencionada por los compañeros relacionada con las 
mal entendidas autonomías universitarias. Pienso que el Estado tiene que fijar las políticas en esta área y no 
la Universidad. La Universidad tiene que trabajar para lograr la mejor formación técnica que le pueda dar a 
nuestros profesionales, pero las políticas las tiene que fijar el Estado. Ahí es donde nosotros tenemos que 
analizar qué recurso humano necesitamos formar para asistir a nuestra población y, en el caso de ASSE, a la 
población más carenciada. 


También me preocupa he escuchado que se ha tratado de avanzar bastante en el tema la formación y el 
cambio de modelo asistencial. Veíamos cómo se iba hipertrofiando todo un modelo asistencialista en 
desmedro de la formación, la capacitación y la mejor asistencia que se pueda dar en el primer nivel 
asistencial. Hemos visto cómo en algunos lugares se han desarrollado las políticas en la pirámide de salud 
desde el primer al tercer nivel, y, a veces, nos da la sensación de que esa pirámide está invertida. Es decir, que 
estamos apoyados en el vértice, y, entonces, es algo inestable que se está por caer. 


Siempre hemos apoyado, a nivel de Salud Pública, la formación y la capacitación en el área del primer nivel 
asistencial. Como decían los colegas, para eso tenemos que pagar bien a las personas que trabajan en el área 
y que no existan estas inequidades entre especialistas que ganan determinado volumen de dinero y el médico 
que está en su comunidad, trabajando a diario, aquel viejo médico de familia, que teníamos cuando éramos 
niños. 


Asimismo, el Director Silva ha mencionado otros temas colaterales que están repercutiendo. En esta 
Comisión recibimos al señor Ministro de Salud Pública y, en esa oportunidad, se nos dijo que al otro día iba a 


tener una reunión con los coordinadores de las Cajas de Auxilio, pero no sabemos si se llevó a cabo. Tuvimos 
una segunda reunión, y hasta ese momento no se había realizado ese intercambio con las Cajas de Auxilio. 
Nos preocupa que se deje seguir creciendo esta situación y se termine haciendo un daño o repercutiendo en la 
salud de la gente que se atiende en ASSE. 


No sé si ASSE tuvo alguna conversación con el Ministro Olesker para plantearle esta problemática. Como 
médicos, todos estamos preocupados por la situación. El problema de las Cajas de Auxilio repercute no solo 
en los médicos, sino también en los trabajadores que ampara. 


SEÑOR CÓRDOBA.- Estamos completamente de acuerdo; la inversión de la pirámide no es 
casualidad. La formación es para el segundo y tercer nivel; el primer nivel es la resaca. 


Cuando comenzamos a tratar el convenio médico planteamos tres cosas concretas. Una, lo que se dijo en el 
gabinete ministerial: "Nadie va a perder su capacidad adquisitiva, ya sea por el PBI sectorial o nacional, o por 
el IPC. Todos van a tener la misma capacidad adquisitiva; no pidan aumentos de sueldo. Solamente habrá 
aumento de sueldo para aquellos que por su dedicación, su productividad o la calidad de su trabajo amerite 
una elevación del sueldo". 


Este fue el primer tema sobre el que se habló en el convenio médico, y cuál era nuestra jerarquización de 
primer nivel. La alta dedicación, el afincamiento, el trabajo en comunidad, en la escuela, en los CATF, iba a 
estar jerarquizado como pautas, no de metas, sino como factores que merecieran ser premiados: una actividad 
comunitaria real, de primer nivel en la educación en promoción y de salud, buscando los entornos donde se 
enferma la gente, que no es en el consultorio. 


Para nosotros, esto es un pilar, y fue una de las cosas que más dolió al segundo y al tercer nivel. Dentro de los 
gremios jamás hubo un primer nivel representado; no están agremiados, son los indignos. Una de las cosas 
que fuimos a pedirle a la Cátedra de Familia y Comunidad de la Facultad de Medicina fue que no fueran solo 
militantes de la política de salud familiar y comunitaria, sino militantes gremiales que reivindiquen el primer 
nivel. Se tiene que reivindicar; no puede ser que solamente lo hagan los integrantes de las Sociedades 
Anestésico-Quirúrgicas, porque ellos son los que hacen el mayor esfuerzo y los que deben ser más 
premiados. Esa es la conceptualización que hacemos desde ASSE con respecto al primer nivel de asistencia y 
a la jerarquización en cuanto a quiénes van a ser mejor pagos y más permeados. 


Uno de los pedidos que hicimos al señor Ministro de Salud Pública fue que resolviera la situación de las 
Cajas de Auxilio a nivel del Consejo de Ministros, porque también es una definición que se debe tomar a 
nivel del Ministerio de Economía y Finanzas y de Presidencia; le pedimos que trasmitiese que si eso no se 
resuelve, el rehén, la lastimada, siempre será ASSE. No puede ser que se discutan cosas que están por fuera y 
se olviden de que es el pueblo el que en definitiva va a sufrir. 


SEÑOR GALLO.- Me parece que ha sido muy oportuna la iniciativa de ASSE de venir al Parlamento a 
hacer estos planteamientos, por un lado, en general, con respecto a lo que esa Administración 
representa y, por otro, en particular, con relación al tema del que estamos hablando. 


Creo que lo más importante por lo menos desde mi punto de vista es que el planteamiento que se está 
haciendo por parte de ASSE está vinculado directamente al proceso de reforma de la salud. Estamos en plena 
reestructuración de un sistema que ya iniciamos que tiene una característica especial: objetivos con los que 
todos estamos de acuerdo, que es la universalidad, la integralidad, la accesibilidad y la calidad, en un sistema 
que está integrado por dos subsistemas, uno privado y otro público. 


Por lo tanto, si queremos que el sistema tenga la misma característica, es absolutamente necesario que el 
sistema público, que está con una enorme asimetría desde hace tiempo con el sistema privado, tenga la 
simetría necesaria para funcionar bien. Ese es el problema. Mientras el sistema público, ASSE en el cual yo 
creo, pero también estoy convencido de que va a terminar su ciclo aunque por delante tenemos mucho tiempo 
todavía, no tenga el nivel necesario, es absolutamente imposible, de entrada, lograr esa uniformidad, porque 
es algo que está fundamentalmente relacionado con los recursos que se asignan. Ese es el tema: el 
fortalecimiento de ASSE. Y todos los problemas que se están planteando surgen porque todavía no se han 
tenido los recursos necesarios para fortalecer a ASSE. Eso se intentó hacer en el primer Presupuesto 
Quinquenal y se hizo; no nos olvidemos de que se duplicaron los recursos, pero tampoco nos olvidemos 


cómo empezó ASSE, cuál era su infraestructura, cuáles eran sus recursos humanos. En aquel momento había 
que mejorar la infraestructura, había que mejorar los recursos humanos, los salarios, había que mejorar el 
funcionamiento; entonces, si bien se crearon recursos, todavía estamos muy lejos de llegar a la simetría 
necesaria para que el sistema funcione bien. Porque yo quiero una ASSE al mismo nivel que el sistema 
privado, de lo contrario no sería un sistema. Me parece que todo gira alrededor de eso: de los recursos 
necesarios que debe tener ASSE en este momento para tratar de que ese nivel asistencial sea el que todos 
queremos. Entonces, surge una cantidad de problemas, uno de los cuales es el coyuntural que tiene que ver 
con los conflictos con el tema médico. 


Es cierto que hay un tema en el que ASSE no tiene nada que ver, y coincido con eso. Creo que hubo una 
enorme falencia de nuestra Universidad, de nuestra Facultad de Medicina, en la creación de recursos 
humanos. No darnos cuenta de eso y no denunciarlo me parece que no es correcto. Hay que hacerlo. Ha 
habido carencias en la formación de recursos humanos, aun sabiendo hace quince años que en algún 
momento iba a haber una reforma y que el mundo de la medicina apuntaba al primer nivel, desde la 
Declaración de Alma-Ata, cuando hablábamos de la asistencia primaria de la salud. Si para ahí apuntaba la 
medicina, desde hace quince o veinte años tendríamos que haber empezado a formar profesionales de ese 
nivel. Y resulta que llegamos a nuestra reforma y tenemos una enorme carencia. Porque para hacer el primer 
nivel de asistencia no tenemos recursos humanos. A su vez, también tenemos falta de recursos humanos en el 
segundo y en el tercer nivel de asistencia, porque faltan anestesistas, urólogos, pediatras. Es un hecho. 


Entonces, frente a la falta de recursos, entra a tallar el mercado: si hay pocos profesionales de tal especialidad 
y hay muchos cargos, lógicamente la gente trabaja donde gana más. ¿Qué debe hacer ASSE? Crear los 
recursos necesarios. Por eso creo que este Presupuesto es vital. Así como fue muy importante el anterior, 
cuando prácticamente se duplicaron los recursos creo que se pasó de US$ 150:000.000 o US$ 200:000.000 a 
US$ 450:000.000, fue insuficiente. Yo vengo insistiendo con este tema en este Presupuesto: hay que volcar a 
ASSE los recursos necesarios para mejorar aún más la situación y resolver los problemas que tiene. Por eso 
hay aspectos que sí tienen que ver con el Parlamento:, porque tenemos un Presupuesto por delante. 


No conozco todavía el presupuesto presentado por Salud Pública, tampoco el que presentó ASSE, ni si el 
presupuesto que presentó ASSE es el que vino del Poder Ejecutivo. 


SEÑOR SILVA.- Es un Mensaje único. 
SEÑOR GALLO.- ¿Pero es la iniciativa que ASSE tiene para los recursos que precisa? 


La pregunta que hago es si el proyecto de presupuesto que presenta ASSE, el Poder Ejecutivo lo toma como 
tal o si viene recortado. 


SEÑOR SILVA.- Viene recortado. 


SEÑOR GALLO.- Entonces, es un problema de presupuesto y se debe analizar. Ustedes están pidiendo 
una partida de US$ 10:000.000 que no figura. 


SEÑOR SILVA.- Es una partida anterior. 


SEÑOR GALLO.- Me parece que el problema que se plantea está directamente vinculado con el 
proceso de la reforma. Tenemos la siguiente responsabilidad: si queremos que la reforma de la cual 
estoy absolutamente convencido avance, se precisa algo que es fundamental, que son los recursos. Si 
bien es cierto que esa asimetría que existe entre el sistema público y el privado tiene que ver con los 
recursos, hay otros aspectos que no son recursos, sobre los que también hay que trabajar mucho. Pero, 
evidentemente, los recursos son lo más importante. Por eso me parece muy oportuno el planteamiento 
que ha venido a realizar ASSE. 


Por último, ustedes plantearon que no venían a solicitar a esta Comisión ninguna gestión. En cuanto a eso, 
debo decir que frente a situaciones conflictivas que se han planteado en ASSE, la Comisión de Salud Pública 
y Asistencia Social se ha caracterizado, en varias oportunidades acá hay testigos de ellos, por lo menos desde 
mi larga experiencia desde 1995 a la fecha, por estar a las órdenes para intermediar en situaciones difíciles. 


En este ámbito siempre se han buscado soluciones. | Lo digo en representación de la Comisión de Salud 
Pública del Senado pero estoy absolutamente seguro de que en la Comisión de Salud Pública y Asistencia 
Social de la Cámara de Representantes debe haber el mismo espíritu. 


SEÑOR CÓRDOBA.- Quiero agradecer muchísimo que nos hayan recibido. 


Cuando necesitemos ayuda, los vamos a considerar en primer lugar. Entendemos que ustedes tienen que 
contar con todos los elementos posibles para saber lo que nosotros discutimos y nosotros tenemos que estar 
tranquilos de que ustedes discutirán con el mismo nivel, con la misma pasión y con la misma 
conceptualización que nosotros. Y si tenemos conceptos distintos que ustedes los discutiremos juntos para 
que entiendan bien cuáles son las posiciones. Para eso estamos a las órdenes. 


También queremos transmitirles que la preocupación por el tema de fertilidad asistida es para nosotros muy 
importante, muy difícil y complejo y que cuando tengamos el resultado de esta última etapa se lo 
transmitiremos para ayudarnos a pensar en esto. 


Por último, a partir del informe que en el Senado hizo el Senador Solari, de la visita de la ex Presidenta 
Bachelet y del planteo del Presidente de la República con respecto a la primera infancia, a la no 
jerarquización de la misma y a la autocrítica de que en su mención a las escuelas de tiempo completo y a la 
Universidad descentralizada no valoró que la primera infancia de cero a tres años, incluido el embarazo, era 
lo suficientemente importante para limitar el futuro en esa primera socialización de un niño que después no 
va a ser capaz de hacer la segunda socialización, a partir de esos elementos, el Directorio de ASSE hoy 
rejerarquizó el tema y lo puso en primer lugar. En cualquier momento que nos puedan recibir quisiéramos 
transmitirles el porqué de la rejerarquización de esta primera infancia, que no vemos con el sentido 
biologicista que se planteó sino que nosotros planteamos la infancia y la adolescencia considerando el sentido 
psicoemocionalsocial del escenario donde se aprende la primera socialización que es la familia y el seno del 
núcleo que cría. Para nosotros eso es salud mental, primer nivel de atención, futuro y salud integral. Esa 
preocupación hoy la discutimos mucho en el Directorio y eso va a entrar en todo ASSE y se va a poner en la 
web como tema de reflexión porque es un asunto que quiere hacerse carne y comunicarse a todas partes; en 
todos los lugares donde haya un equipo de salud, ASSE va a estar diciendo: primera infancia. No es que 
vayamos a dejar lo demás de lado sino que no se va a repetir que tengamos que hacer currículas para juntar a 
la gente que se nos cayó de ellas o hacer escuelas y liceos paralelos para juntar a la gente porque el núcleo 
familiar no supo, no pudo ni tuvo la fuerza o la capacidad suficiente para ser padres; y para eso no se necesita 
plata. Es la interinstitucional de la sociedad la que tiene que hacer hincapié en eso y ASSE está 
rejerarquizando este tema central. Cuando nos quieran recibir, vendremos a explicarlo con la mayor 
profundidad posible para que lo entiendan bien. Así como el Presidente de la República no lo tuvo en cuenta 
durante la campaña electoral y está muy triste por ese hueco, deben saber que este Presupuesto tampoco lo 
tiene en cuenta. Reitero que, si quieren, antes de la discusión del Presupuesto, podremos venir a explicar lo 
que estamos discutiendo y en dónde tenemos que hacer fuerza para llegar al núcleo que cría. 


SEÑOR RADÍO.- La delegación técnica dio argumentos consistentes y absolutamente atendibles. 


Saludamos su planteo porque nos parece que tiene pertinencia en virtud de las causas estructurales a las que 
nos referíamos hace un rato. Esta priorización del primer nivel de atención nos parece sustantiva. Cuando se 
dice que el subsistema público y privado no son iguales digo que el primero tiene ventajas comparativas. El 
primer nivel de atención en el sistema privado, si existe, es testimonial; en todo caso, no está estructurado. 


Reitero que el planteo es pertinente, tiene entidad los números lo demuestran y es oportuno, en función de la 
urgencia que se señalaba. En consecuencia, nos quedamos con deberes para hacer. 


SEÑOR LÓPEZ.- Hemos compartido esta mesa en otras oportunidades y hemos conocido 
especialmente al Senador Gallo, quien ha sido una especie de hilo conductor durante varias 
administraciones. 


En esta mesa siempre hemos encontrado el ambiente constructivo que vinimos a compartir. Hoy lo hacemos 
desde la misma perspectiva pero desde otro lugar, con este equipo que me honro en integrar. 


Queríamos plantearles una preocupación que, seguramente, ustedes también tienen que permanentemente nos 
transmiten a lo largo y a lo ancho de todo el país; nos referimos a la escasez de especialistas y a las 
postergaciones de actos médicos y de coordinaciones, que dejan de ser oportunos y ocasionan a la gente 
problemas a veces irreparables. Para nosotros esto es una emergencia nacional para la que queremos arribar a 
las mejores soluciones y construir algo diferente y de trascendencia. El acento deberá estar en cómo se regula 
la distribución de los recursos en el sector de la salud, y habrá que buscar mecanismos al respecto 


Nosotros percibimos que hay concentraciones inaceptables de recursos, que menoscaban las posibilidades de 
satisfacer los derechos de los compatriotas. Además, deberemos actuar sobre la academia, no para lesionar la 
autonomía que fue fruto de una lucha popular del estudiantado y de la gente y por la que algunos de los 
veteranos que estamos aquí luchamos en el año 1958 sino para procurar que esa herramienta tan importante 
cumpla con los objetivos para los cuales fue creada. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos la presencia y los aportes de la delegación. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


